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の過体重・肥満者（BMI 25.0 kg/m2 以上）の中で，2004年 5 月の時点でも BMI 25.0 kg/m2
以上で 6 か月の介入に同意した155人（男61人女94人）（31％）を分析対象とした。対象者は
本人の希望を基に，高度介入群（栄養相談，月 1 回の個別健康相談，週 3 回の運動）59人，
中等度介入群（栄養相談，月 1 回の個別健康相談，週 1 回または自宅での運動）62人，対照







kg から70.9 kg（P＝0.84）と変化を認めなかったのに対し，高度介入群では平均71.4 kg か
ら69.5 kg（P＜0.0001），中等度介入群では平均69.5 kg から66.7 kg（P＜0.0001）と減少し
た。ウエストは対照群で平均91.0 cm から93.9 cm（P＜0.001）と増加したのに対し，高度介






































































し，かつ同意取得時点で BMI 25.0 kg/m2 以上で
あった155人（31％，男61人，女94人）を本プロ
グラムの対象者とした。本プログラムの対象者の
うち14％が BMI 30.0 kg/m2 以上であった。本介
入は疫学研究に関する倫理指針に基づき行われた。
対象者は，高度介入群（トライコース：栄養相



























































（保健師 6 人，栄養士 2 人，事務官 2 人）であり，





業に賛同した 3 つの運動施設（民間施設 1 か所，




































値110 mg/dl 以上または非空腹時血糖値140 mg/
dl 以上（空腹時は食後 8 時間以上経過と定義），
脂質異常は HDL–コレステロール値40 mg/dl 未
満または中性脂肪150 mg/dl 以上，ウエスト高値
は男性85 cm 以上，女性90 cm 以上と定義した。
血圧測定は American Heart Association 基準によ
る 2 回測定を行い22)，2 回目の血圧値を採用し
た。血清脂質の測定は，米国 CDC 主催の



































質 問 選 択 肢 達成目標
食生活スコア（全 6 問)
ついついお腹いっぱい食べる方ですか。 １はい ２いいえ (2)
夕食を特にたっぷり食べる方ですか。 １はい ２いいえ ２
普段，夕食は 9 時以降に食べますか。 １はい ２いいえ ２
普段，夕食のあとにお菓子や夜食を食べます














漬けものは食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
３４５６
つけ物以外の野菜を食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
１２
味付けは濃い味を好む方ですか。 １はい ２いいえ ２


















味噌汁を飲みますか。 １ 1 日に 3 杯以上 ２ 1 日に 2 杯以上












１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位











質 問 選 択 肢 達成目標
お酢，またはお酢の使った料理（すしも含む）
を食べますか。
１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
１２３
脂質スコア（全15問)
肉を食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位







肉の脂身や鶏肉の皮を食べますか。 １全部食べる ２一部残す ３食べない ２３
卵を食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
３４５６
牛乳を飲みますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位






１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
５６
いか・たこ・えび・かになどを食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
５６
魚卵（たらこ・すじこ等）を食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
５６
バターを使いますか。(1 回＝大さじ 1 杯と
して)
１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位




１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位




１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位




１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
４５６
魚を食べますか。 １ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位




１ 1 日に 3 回以上 ２ 1 日に 2 回位
３ 1 日に 1 回位 ４ 2 日に 1 回位
５週に 1～2 回位 ６ほとんど食べない
１２３
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表２ 生活習慣に関する介入効果―両介入群と対照群の比較―













高度介入群 59 0.31±0.52 0.89*1 54 0.29±0.60 0.56*1 0.45*4 0.37*1
中等度介入群 62 0.40±0.85 0.64*1 52 0.27±0.51 0.48*1 0.87*4 0.66*1
対照群 33 0.37±0.83 26 0.38±0.72 0.61*4
食生活スコア（点)
高度介入群 59 56.5±17.7 0.21*2 54 69.3±18.0 0.25*2 ＜0.001*5 0.01*7
中等度介入群 62 55.2±20.4 0.15*2 52 68.0±20.1 0.38*2 ＜0.001*5 0.02*7
対照群 33 61.0±19.7 27 63.8±15.9 0.47*5
減塩スコア（点)
高度介入群 59 45.2±19.4 0.30*2 54 50.8±19.9 0.009*2 ＜0.001*5 0.009*7
中等度介入群 62 44.2±17.8 0.53*2 52 49.4±16.1 0.009*2 0.02*5 0.082*7
対照群 33 40.8±13.2 27 39.2±14.1 0.61*5
脂質摂取スコア（点)
高度介入群 59 68.4±14.3 0.71*2 54 72.9±12.7 0.87*2 0.03*5 0.40*7
中等度介入群 62 64.3±13.7 0.17*2 52 71.8±13.4 0.66*2 ＜0.001*5 0.33*7
対照群 33 67.7±12.5 27 73.5±12.5 0.04*5
平均歩行時間（分/日)
高度介入群 59 25.4±37.7 0.32*1 54 37.0±55.6 0.43*1 0.23*4 0.53*1
中等度介入群 62 59.3±106.6 0.26*1 52 54.6±89.5 0.95*1 0.82*4 0.36*1
対照群 33 38.6±69.8 27 53.1±96.2 0.24*4
平均運動時間（時間/日)
高度介入群 59 0.33±0.34 0.26*1 54 0.60±0.54 0.30*1 ＜0.001*4 0.83*1
中等度介入群 62 0.30±0.39 0.51*1 52 0.58±0.99 0.53*1 0.03*4 0.72*1
対照群 33 0.24±0.40 26 0.46±0.67 0.10*4
歩行又は運動時間が平均30分/日以上（％)
高度介入群 59 49.2 0.66*3 54 74.1 0.21*3 ＜0.001*6 0.97*7
中等度介入群 62 59.7 0.13*3 52 69.2 0.46*3 0.05*6 0.44*7






















56％, 14％, 36％，中等度介入群69％, 55％, 13％,



























高度介入群 59 71.4± 9.1 0.66*1 54 69.5± 9.7 0.68*1 ＜0.001*4 ＜0.001*1
中等度介入群 62 69.5± 8.0 0.42*1 52 66.7± 7.8 0.20*1 ＜0.001*4 0.007*1
対照群 34 70.6±13.5 26 70.9±15.1 0.84*4
体重 3 Kg 以上減少（％)
高度介入群 59 ― 54 38.9 0.004*3
中等度介入群 62 ― 52 26.9 0.07*3
対照群 34 ― 26 7.7
BMI（Kg/m2)
高度介入群 59 28.3± 2.8 0.75*1 54 27.4± 3.1 0.26*1 ＜0.001*4 0.001*1
中等度介入群 62 27.7± 2.2 0.16*1 52 26.8± 1.6 0.01*1 ＜0.001*4 0.008*1
対照群 34 27.9± 2.3 26 28.2± 2.6 0.98*4
BMI 正常者（％)
高度介入群 59 0.0 54 18.5 0.09*3
中等度介入群 62 0.0 52 11.5 0.41*3
対照群 34 0.0 26 3.8
ウエスト（cm)
高度介入群 59 90.1± 7.8 0.99*1 54 90.0± 8.1 0.05*1 0.29*4 0.002*1
中等度介入群 62 90.4± 6.4 0.76*1 52 88.7±13.1 0.04*1 0.39*4 0.006*1
対照群 34 91.0± 8.4 27 93.9± 9.1 ＜0.001*4
ウエスト 5 cm 以上減少（％)
高度介入群 59 ― 54 20.4 0.01*3
中等度介入群 62 ― 52 15.4 0.05*3


































照群では平均70.6 kg から70.9 kg と変化が認めら
れなかったのに対し，高度介入群では平均71.4
kg から69.5 kg，中等度介入群では平均69.5 kg か
ら66.7 kg と有意な減少を認めた（表 3）。ウエス
トは対照群で平均91.0 cm から93.9 cm と有意な
増加を認めたのに対し，高度介入群で平均90.1

















高度介入群 59 55.9 0.64*3 54 53.7 0.81*3 0.26*6 0.54*7
中等度介入群 62 54.8 1.00*3 52 48.1 1.00*3 0.80*6 0.87*7
対照群 33 54.5 26 50.0 1.00*6
収縮期血圧値（mmHg)
高度介入群 59 132.5±16.1 0.91*1 54 128.2±18.4 0.87*1 0.001*4 0.85*1
中等度介入群 62 131.6±16.8 0.73*1 52 126.2±18.6 0.76*1 0.06*4 0.68*1
対照群 33 132.9±20.1 26 127.5±16.5 0.14*4
拡張期血圧値（mmHg)
高度介入群 59 81.2±10.6 0.81*1 54 81.7±10.7 0.46*1 0.73*4 0.57*1
中等度介入群 62 82.0±11.7 0.91*1 52 80.1±10.2 0.91*1 0.68*4 0.62*1
対照群 33 81.8±12.3 26 79.8± 9.0 0.34*4
血糖高値（％)
高度介入群 59 13.6 0.52*3 54 18.5 0.26*3 0.26*6 0.51*7
中等度介入群 62 12.9 0.30*3 52 5.8 0.005*3 0.32*6 0.06*7
対照群 34 17.6 26 30.8 0.18*6
血糖値（mg/dl)
高度介入群 59 103.0±16.6 0.20*1 54 102.1±14.0 0.09*1 0.63*4 0.49*1
中等度介入群 62 99.2±17.4 0.09*1 52 100.1±11.3 0.01*1 0.45*4 0.35*1
対照群 34 114.7±51.0 26 108.0±15.3 0.44*4
脂質異常（％)
高度介入群 59 35.6 1.00*3 54 37.0 0.10*3 1.00*6 0.11*7
中等度介入群 62 32.3 0.62*3 52 28.8 0.03*3 0.82*6 0.13*7
対照群 34 38.2 26 57.7 0.03*6
HDL–コレステロール値（mg/dl)
高度介入群 59 55.7±12.9 0.17*1 54 56.2±13.8 0.008*1 0.25*4 0.09*1
中等度介入群 62 59.0±14.3 0.02*1 52 59.3±13.3 ＜0.001*1 0.91*4 0.32*1
対照群 34 52.0±12.1 26 49.1± 9.0 0.21*4
中性脂肪値（mg/dl)
高度介入群 59 136.1±77.9 0.24*1 54 128.1±78.3 0.12*1 0.35*4 1.00*1
中等度介入群 62 126.2±69.9 0.11*1 52 119.9±65.1 0.03*1 0.72*4 0.81*1
対照群 34 164.0±123.8 26 158.6±84.4 0.67*4
循環器疾患危険因子（3 因子：血圧高値，血糖高値，脂質異常）の合計（個)
高度介入群 59 1.05±0.86 0.76*1 54 1.09±0.81 0.16*1 1.00*4 0.04*1
中等度介入群 62 1.00±0.75 0.56*1 52 0.83±0.76 0.01*1 0.50*4 0.06*1
対照群 33 1.09±0.80 25 1.36±0.81 0.09*4
ウエスト高値（％)
高度介入群 59 54.2 0.81*3 54 61.1 0.04*3 0.48*6 0.06*7
中等度介入群 62 69.4 1.00*3 52 63.5 0.07*3 0.78*6 0.05*7
対照群 34 67.6 27 85.2 0.01*6
メタボリックシンドローム構成因子（4 因子：血圧高値，血糖高値，脂質異常，ウエスト高値）の合計（個)
高度介入群 59 1.59±1.00 0.44*1 54 1.70±1.08 0.03*1 0.72*4 0.009*1
中等度介入群 62 1.69±0.97 0.65*1 52 1.46±0.98 0.003*1 0.61*4 0.007*1
対照群 33 1.76±0.94 25 2.24±1.01 0.01*4
メタボリックシンドローム（％)
高度介入群 59 15.3 1.00*3 54 22.2 0.11*3 0.32*6 0.08*7
中等度介入群 62 21.0 1.00*3 52 19.2 0.09*3 0.56*6 0.09*7


















飲酒量（合/日) 0.92 0.84 0.86*1
食生活スコア（点) 0.79 0.18 0.77*7
減塩スコア（点) 0.30 0.16 0.75*7
脂質摂取スコア（点) 0.66 0.95 0.96*7
平均歩行時間（分/日) 0.54 0.77 0.29*1
平均運動時間（時間/日) 0.38 0.02 0.49*1
歩行又は運動時間が平均
30分/日以上（％) 0.69 0.66 0.55*7
体重（Kg) 0.09 0.06 0.78*1
BMI（Kg/m2) 0.08 0.13 0.76*1
ウエスト（cm) 0.89 0.25 0.72*1
血圧高値（％) 0.41 0.87 1.00*7
収縮期血圧値（mmHg) 0.84 0.68 0.06*1
拡張期血圧値（mmHg) 0.30 0.36 0.38*1
血糖高値（％) 0.99 0.16 0.71*7
血糖値（mg/dl) 0.19 0.19 0.45*1
脂質異常（％) 0.59 0.89 0.15*7
HDL–コレステロール値
（mg/dl) 0.25 0.19 0.52*1
中性脂肪値（mg/dl) 0.15 0.68 0.28*1
循環器疾患危険因子（3
因子）の合計（個) 0.53 0.98 0.33*1















































































































































（受付 2005.10.31採用 2006. 9.25)
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Hiroyuki NODA*, Mitiko HARADA2*, Kimiko YOKOTA3*, Mitsumasa UMESAWA3*,
Kazumasa YAMAGISHI3*, Renzhe CUI3*, Ai IKEDA*, ChoyLye CHEI3*,
Youko WAKABAYASHI2*, Mieko INAGAWA2*, Sawako TORIUMI2*, Kumiko HIROSE2*,
Miyuki OSHIMA2*, Yumi SHIINA2*, Takeshi TANIGAWA3*, Kiyoji TANAKA4*,
Takashi SHIMAMOTO5*, and Hiroyasu ISO*
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Objective We aimed to evaluate the eŠect of a community-based health educational program for over-
weight or obesity persons, as the Kokuho Health-up model Program in Kyowa area of Chikusei-
shi.
Methods The subjects were men and women aged 35 to 60 years who participated in annual health check-
ups from 1998 to 2003 and were living in Chikusei-shi (Former Kyowa town) Ibaraki prefecture,
had a body mass index 25.0 kg/m2 at baseline, and agreed to a 6-month intervention. The par-
ticipants were divided into 59 persons for the intense intervention group (health checkups, dieta-
ry advice, monthly individual health education, and exercise in sports facilities three times/
week), 62 persons for the moderate intervention group (health checkups, dietary advice, monthly
individual health education, and exercise in sports facilities or at home once/week), and 34 per-
sons for the control group (only health checkups). Criteria for the metabolic syndrome were those
published by the Japanese 8 committee.
Results During the 6-month intervention, the follow-up rate was 86％. At the baseline, there were no
diŠerences in physical status or lifestyles among the intervention and control groups. The fre-
quency of use of sports facilities was 6.4 times/month for the intense intervention group and 1.9
times/month for the moderate intervention group. Mean body weight did not change in the con-
trol group (70.6 kg to 70.9 kg, P＝0.84) but decreased in the intense intervention group (71.4 kg
to 69.5 kg, P＜0.001) and moderate intervention group (69.5 kg to 66.7 kg, P＜0.001). Mean
abdominal circumference increased in the control group (91.0 cm to 93.9 cm, P＝0.001) but did
not change in intense intervention group (90.1 cm to 90.0 cm, P＝0.29) or moderate interven-
tion group (90.4 cm to 88.7 cm, P＝0.39). The prevalence of metabolic syndrome increased in
the control group (18.2％ to 40.0％, P＝0.01) but did not change in either of the intervention
groups.
Conclusions We found a signiˆcant reduction of body weight and an attenuation of the increase of meta-
bolic syndrome in both intensive and moderate intervention groups. The present community-
based educational program may be eŠective for health promotion with overweight or obese mid-
dle-aged adults.
* Public Health, Department of Social and Environmental Medicine, Osaka University,
Graduate School of Medicine, Osaka, Japan
2* Kyowa Health Center, Chikusei-shi
3* Department of Public Health Medicine, Doctoral Program in Social and Environmental
Medicine, Graduate School of Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba
4* Doctoral Program in Sport Medicine, Graduate School of Comprehensive Human
Sciences, University of Tsukuba
5* Osaka Medical Center for Health Science and Promotion
